
POR FESR 2014/2020 sub azione 3.6.1. c) 

Bando per la concessione di sovvenzioni dirette per la copertura del costo delle operazioni finanziarie coperte dal 

Fondo di garanzia di cui alla L. 662/96 

 
Alla Regione Toscana 

Direzione Attivita Produttive 
Settore Politiche di Sostegno alle Imprese 

Via A. Manzoni, 16 - 50121 - Villa Poggi - Firenze 

 

MODULO DI DOMANDA 
 

IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO ________________________________ 

DATA MARCA DA BOLLO _____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a  ____________________________ 

 il ________________________CF__________________________________nella sua qualità di: Legale rappresentante/titolare 

dell’impresa ___________________________________________________ con sede legale in Via/Piazza 

__________________________numero civico_________ CAP ____________ Comune__________________ Provincia _____ 

iscritta al registro imprese con PIVA __________________________________ esercente l’attività prevalente 

di____________________________________________________codice d’attività ISTAT ATECO 2007_____________ 

telefono_____________________ mail ________________________________________  

PEC ________________________________________ 

oppure, 

 

Libero professionista 

Piva ____________________________________________, data presentazione agenzia delle entrate della denuncia di inizio 

attività _____________________ iscritto (ove obbligatorio per legge) all’ □ Albo □ Elenco □ Ordine □ Iscrizione non 

obbligatoria n. iscrizione ________________________ del ____________________con sede in Via /Piazza 

________________________________________________________ numero civico _________ CAP ____________  

Comune_________________________________________________ Provincia_______ 

telefono_____________________ mail ________________________________________  

PEC_____________________________________________________________________ 

 

Contatti: 

nominativo del referente (soggetto delegato):_____________________________________________________ 

telefono_______________________________________   mail ____________________________________ 

PEC__________________________________ 

 

 

 

 



 

 

con delega al soggetto garante_______________________________________________________ 

(i soggetti garanti autorizzati sono inseriti nell'elenco disponibile sul sito della Regione Toscana) 

 

DICHIARA 

– di avere la sede legale o almeno un’unita locale ubicata nel territorio regionale; 

– essere in regola con le disposizioni in materia di aiuti ex art. 107 del Trattato che istituisce la Comunità europea individuati come 

illegali o incompatibili dalla Commissione europea 

- non essere stato oggetto nei precedenti tre anni di procedimenti amministrativi connessi ad atti adottati dalla Regione Toscana, di 

revoca ai sensi dell'articolo 21, commi 1, 4, 5 e 5 bis della L.R. 71/2017 e di revoca parziale ai sensi dell'articolo 22 della L.R. 

71/2017, per1: 

a) mancata realizzazione del progetto; 

b) mancanza o il venir meno dei requisiti previsti dal bando oppure per irregolarità non sanabile della documentazione prodotta; 

c) venir meno dell’unità produttiva localizzata in Toscana, (art. 20 comma 1 lett. b) della L.R. 71/2017); 

d) venir meno dell’investimento oggetto di agevolazione, (art. 20 comma 1 lett. a) della L.R. 71/2017; 

e) adozione provvedimenti definitivi ai sensi dell’articolo 14 D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione dell'articolo 1 L. 3 agosto 2007, 

n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro), (art. 25 comma 3 della L.R. 71/2017); 

f) rinuncia all’agevolazione trascorsi sessanta giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di assegnazione o approvazione 

della graduatoria e, in caso di agevolazione concessa sotto forma di garanzia, trascorsi sessanta giorni dalla data di ricevimento della 

delibera di concessione del finanziamento da parte del soggetto finanziatore, (art. 23 comma 2 lett. b) della L.R. 71/2017), fatta 

salva la rinuncia intervenuta per i bandi emanati ai sensi della L.R. 35/00; 

 g) mancato rispetto dell’obbligo di mantenimento dell’incremento occupazionale, (art. 20 comma 2 della L.R. 71/2017); 

h) mancato rispetto del piano di rientro in caso di aiuti rimborsabili (art. 21 comma 5 bis della L.R. 71/2017); 

 i) revoca parziale delle agevolazioni (art. 22 della L.R. 71/2017), predisposta in rapporto al periodo per il quale non è soddisfatto il 

requisito di mantenimento dell’investimento. 

 
CHIEDE 

 
 

 
la concessione del contributo a fondo perduto per un importo pari a Euro_____________________________ per le commissioni 

di garanzia relative alla garanzia richiesta al soggetto garante CONFIDI CENTRO NORD SOC.COOP. per un importo pari a 

euro________________________ a valere sulla/sulle operazione/i finanziaria/e pari a 

euro_________________________________con finalità   _________________________________(specificare tipologia di 

operazione finanziaria, capitale circolante, investimenti, altro) e di durata pari a___________ 

Commissione di garanzia______________________________________________________________________________ 

indicare percentuale e riferimento al foglio informativo (classe, durata e tipologia di operazione) 

Data richiesta della garanzia al soggetto garante:_______________ 

 

 
1Si precisa che, ai sensi della DGRT n. 1243 del 15/09/2020, l’art. 23 della L.R. 71/2017 che prevede l’esclusione dalla partecipazione a bandi di 

agevolazione per i tre anni successivi alla adozione di provvedimenti di revoca, limitatamente alle fattispecie di cui all'articolo 21, commi 1, 4 lett. e), 5 
e 5 bis ed quelle di cui all'articolo 22, viene disapplicato qualora le cause di revoca si siano manifestate dal 23 febbraio 2020 e fino al perdurare dello 

stato di emergenza. Pertanto, per gli atti di revoca adottati nel periodo intercorrente tra le date sopra citate, i motivi di revoca di cui alle lettere a), f), g) 
e h) non saranno considerati rilevanti ai fini dell’inammissibilità della domanda. 



COORDINATE BANCARIE/POSTALI DELL’IMPRESA PER IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO: 

* accredito su c/c bancario IBAN n.:_________________________________________ 

intestato a:______________________________________________________________ 

presso:_________________________________________________________________ 

* accredito su c/c postale n.: 

intestato a:_________________________________________________________________ 

presso:____________________________________________________________________ 

 
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 comma 2 del DPR 445/2000. 
La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalità del Bando saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. A tal fine le facciamo 
presente che: 
1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze; regionetoscana@postacert.toscana.it) 
2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e la loro mancata indicazione 
preclude l’accesso al bando. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione. 
3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore POLITICHE DI SOSTEGNO ALLE IMPRESE) per il tempo 
necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 
4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione 
della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it). 
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo 
(http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524). 
 

 

 

…......................, lì …................. 

       Il legale rappresentante dell'impresa 

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it


 

ALLEGATO 1 

 POR FESR 2014/2020 sub azione 3.6.1. c) 
Bando per la concessione di sovvenzioni dirette per la copertura del costo delle operazioni finanziarie coperte dal 

Fondo di garanzia di cui alla L. 662/96 
 

DICHIARAZIONI A CORREDO DELLA DOMANDA 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ C.F. ______________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ___________ il ___________, residente in ______________________ 

via/piazza _______________________ CAP ___________ tel. _____________________ cell. ________________________ 

e-mail ________________________________in qualità di: 

- libero professionista 

- legale rappresentante 

del Soggetto Beneficiario _________________________________________ C.F./P.IVA ______________________________   

con sede legale in ______________________________via/piazza ___________________________CAP __________, 
avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 (ed all’art. 31) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 
D.P.R.n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo 
T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 
verità, sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 

A) DICHIARAZIONE CUMULO AIUTI 

(barrare la casella pertinente) 

o di non aver ricevuto altri “Aiuti di Stato” a titolo di un regolamento di esenzione per categoria, di una decisione 
della Commissione, del regolamento de minimis o del Temporary Framnework,  per gli stessi costi ammissibili 
di cui si chiede l’agevolazione; 

o di aver ricevuto i seguenti “Aiuti di Stato” a titolo di un regolamento di esenzione per categoria o di una decisione 
della Commissione del regolamento de minimis o del Temporary Framnework, per gli stessi costi ammissibili di 
cui si chiede l’agevolazione; (indicare nella tabella) 

 

Riferimento 
normativo e 
amministrazione 
concedente 

Tipologia di 
agevolazione 

Data e 
provvedimento 
di concessione 

Descrizione costi 
ammissibili 

Importo 
agevolazione 

     

     

 
 
B) DICHIARAZIONE CARICHI PENDENTI 
 
in attuazione di quanto previsto dalla Decisione della Giunta regionale n. 4 del 25/10/2016, che nei confronti del sottoscritto, alla 
data di presentazione della domanda di agevolazione, 

(barrare le caselle pertinenti) 
 
a) NON SONO PENDENTI procedimenti penali (nelle more della definizione del procedimento penale) tesi a verificare: 
 
condizioni di sfruttamento dei lavoratori in condizioni di bisogno e di necessità; 
 
fattispecie di reato in materia di lavoro nero e sommerso; 
 
fattispecie di reato in materia di lavoro di seguito specificate: 
 

• Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela della salute e della 
sicurezza sul lavoro (art 589 e 590 c.p.; art 25 septies del D. Lgs. n. 231/2001) 

• Gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I del D. Lgs. n. 81/2008); 
 



• Reati di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art 603 bis c.p.); 

• Reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. Lgs. n.24/2014 e D. Lgs. n. 
345/1999); 

• Reati in materia previdenziale: omesso versamento ritenute operate nei riguardi dei lavoratori, di importo superiore a 
10.000,00 euro (DLgs 463/1983; omesso versamento contributi e premi per un importo non inferiore al maggior importo 
tra 2.582,26 euro e il 50% dei contributi complessivamente dovuti (art. 37 L. n. 689/1981); 

 
b) NON SUSSISTONO sentenze di condanna non ancora definitive, per le medesime fattispecie di reato sopra elencate; 
 
OPPURE 
 
a) SONO PENDENTI procedimenti penali (nelle more della definizione del procedimento penale) tesi a verificare: 
 
condizioni di sfruttamento dei lavoratori in condizioni di bisogno e di necessità; 
 
fattispecie di reato in materia di lavoro nero e sommerso; 
 
fattispecie di reato in materia di lavoro di seguito specificate: 
 

• Omicidio colposo o lesioni gravi o gravissime commesse con violazione delle norme sulla tutela della salute e della 
sicurezza sul lavoro (art 589 e 590 c.p.; art 25 septies del D. Lgs. n. 231/2001) 

• Gravi violazioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro (allegato I del D. Lgs. n. 81/2008); 

• Reati di intermediazione illecita e sfruttamento del lavoro (art 603 bis c.p.); 

• Reati in materia di sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani (D. Lgs. n.24/2014 e D. Lgs. n. 
345/1999); 

• Reati in materia previdenziale: omesso versamento ritenute operate nei riguardi dei lavoratori, di importo superiore a 
10.000,00 euro (DLgs 463/1983; omesso versamento contributi e premi per un importo non inferiore al maggior importo 
tra 2.582,26 euro e il 50% dei contributi complessivamente dovuti (art. 37 L. n. 689/1981); tra 2.582,26 euro e il 50% dei 
contributi complessivamente dovuti (art. 37 L. n. 689/1981); 

 
(Riportare sinteticamente i capi di imputazione e allegare informativa di avvio di procedimento penale a carico del legale 
rappresentate dell’impresa ed ogni altra documentazione utile ad individuare correttamente la fattispecie); 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 
b) SUSSISTONO sentenze di condanna non ancora definitive, per le medesime fattispecie di reato sopra elencate; 
(allegare sentenza ancora non definitiva pronunciata nei confronti legale rappresentate dell’impresa). 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
 
DI ESSERE CONSAPEVOLE che, ai sensi della Decisione della Giunta Regionale n. 4 del 25/10/2016, le situazioni di cui ai punti 
a) e b) sopra dichiarate comportano la sospensione di ogni erogazione relativa al progetto sopraccitato fino all'eventuale definizione 
a proprio favore con sentenza definitiva dei relativi procedimenti giudiziari e la situazione di cui al punto c) comporta la revoca 
dell’agevolazione ai sensi dell’art. 9.4 del bando. 
 
 
1 Da richiedere alle Procure della Repubblica presso i Tribunali della Toscana 
 

C) DICHIARAZIONE ASSENZA ATTI SOSPENSIVI O INTERDITTIVI 

che alla data di oggi l'impresa non è oggetto di provvedimenti di sospensione o di interdizione di cui all'art. 14, D.Lgs. 9 aprile 2008, 

n. 81. 

D) DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO STATO DELL’IMPRESA (per le concessioni ai sensi del Temporary Framework) 

 (barrare la casella pertinente) 

 di essere una micro, piccola e media impresa ai sensi del dell’allegato I del regolamento generale di esenzione Reg. 651/2014 e di 
non essere in difficoltà ai sensi del medesimo regolamento alla data del 31.12.2019 

  di essere una micro o piccola impresa ai sensi del dell’allegato I del regolamento generale di esenzione Reg. 651/2014, e di essere 
in difficoltà ai sensi del medesimo regolamento, alla data del 31.12.2019 e di 

      non essere soggetta a procedure concorsuali  per  insolvenza, 

 

 

 



oppure 

     non aver ricevuto aiuti per il salvataggio 

     di aver ricevuto aiuti per il salvataggio e al momento della concessione dell'aiuto di aver rimborsato  il prestito o revocato la 

garanzia; 

oppure 

      non aver ricevuto aiuti per  la  ristrutturazione 

     aver ricevuto aiuti per la ristrutturazione e al momento della concessione dell'aiuto di non essere più soggetta al piano di    

       ristrutturazione. 

 
 
 
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e dell’art. 48 
comma 2 del DPR 445/2000. La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalità del Bando saranno trattati in 
modo lecito, corretto e trasparente. A tal fine le facciamo presente che: 
1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze; 
regionetoscana@postacert.toscana.it) 
2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e 
la loro mancata indicazione preclude l’accesso al bando. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge 
e non saranno oggetto di diffusione. 
3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore POLITICHE DI SOSTEGNO ALLE 
IMPRESE) per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa. 
4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, 
erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al 
Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it). 
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità 
di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524). 
 
 

…......................, lì …................. 

 

      Il legale rappresentante dell'impresa 

 

 

 

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it


POR FESR 2014/2020 sub azione 3.6.1. c) 
Bando per la concessione di sovvenzioni dirette per la copertura del costo delle operazioni 

finanziarie coperte dal Fondo di garanzia di cui alla L. 662/96 
 

MODULO DI DOMANDA - DELEGA AL SOGGETTO GARANTE DA PARTE DEL 
SOGGETTO BENEFICIARIO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 
 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a 

___________________ il ________________________CF_________________________________ 

nella sua qualità di: 

  □ Legale rappresentante/titolare dell’impresa_______________________________________ 

  □ Libero professionista 

 

con sede legale in__________________________________________________________numero 

civico_____CAP____________Comune______________________Provincia______ 

CF/PIVA __________________________________ 

 

DELEGA 

 

il soggetto garante CONFIDI CENTRO NORD Società Cooperativa di garanzia collettiva fidi con sede 

legale in Via B. Festaz, 79 – 11100 Aosta (AO) – CF 91005400071 

ad operare per proprio conto, con riferimento alla domanda a valere sul bando "POR FESR 2014/2020 sub 

azione 3.6.1. c) Bando per la concessione di sovvenzioni dirette per la copertura del costo delle operazioni 

finanziarie coperte dal Fondo di garanzia di cui alla L. 662/96", ai fini dell'espletamento delle attività relative 

alla predisposizione e presentazione della domanda nonché dell'espletamento di tutti gli ulteriori 

adempimenti telematici connessi. 

 

DICHIARA 

• di avere piena e completa conoscenza del contenuto del bando di cui al Decreto n 9327 del            

10/05/2022; 

• di essere consapevole che la suddetta delega ha validità da oggi e fino alla eventuale revoca 

che il Soggetto Delegante sopra identificato provvederà a formalizzare e comunicare 

tempestivamente a Sviluppo Toscana S.p.A; 



• di sollevare, pertanto, l’Amministrazione Regionale e Sviluppo Toscana S.p.A. da qualsiasi 

responsabilità civile e penale nei confronti del Soggetto Beneficiario o di terzi che in qualsiasi 

modo dovesse sorgere in conseguenza dell’attività espletata dal/dai Soggetto/i Delegato/i; 

• che tutte le copie dei documenti consegnati dal Soggetto Beneficiario al Soggetto Delegato sopra 

identificato ai fini dell’espletamento dell’incarico oggetto della presente delega sono 

corrispondenti agli originali. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 

del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla “Protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali” che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

Luogo, ______________ 

 

Data ______________ 

 

Il Soggetto Delegante 

 

 

 

 

 



 

 
 
 
 
 

 

CONFIDI CENTRO NORD Soc. Coop. 

Sede legale: Via B. Festaz, 79 - 11100 Aosta (AO) - Tel. 0165/548588 - Fax 0165/43301 
Direzione generale: Via Valfonda, 9/11 - 50123 Firenze - Tel. 055/2707345- Fax 055/281615 

C.F. 91005400071 – P.I. 01082000074 - R.E.A. AO-65027 
Sito: www.confidicentronord.it - E-mail: segreteria@confidicentronord.it 

Albo intermediari finanziari art. 106 TUB 19561 - Registro regionale Enti Cooperativi n. A153738 

 

II/la sottoscritto/a ....................................................................nato/a a ...................................... Pr……….  

Il ....../......../.......... codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………........  

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………... Pr ............  

Via/Piazza ............................................................................................................. n……....... CAP……..…......  

nella qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ......................................……………………….…….. 

 

con riferimento alla presentazione della domanda per l’ottenimento del voucher garanzia 3.6.1 c) di cui 

al d.d. n. 9327 del 10/05/2022 

DICHIARA DI 

• aver delegato il soggetto garante Confidi Centro Nord ad operare per proprio conto, con riferimento 

alla domanda a valere sul bando “POR FESR 2014/2020 sub azione 3.6.1 c) Bando per la concessione di 

sovvenzioni dirette per la copertura del costo delle operazioni finanziarie coperte dal Fondo di Garanzia 

di cui alla L. 662/96”, ai fini dell'espletamento delle attività relative alla predisposizione e presentazione 

della domanda nonché dell'espletamento di tutti gli ulteriori adempimenti telematici connessi. 

• sollevare Confidi Centro Nord da qualsiasi responsabilità civile o penale e/o pretese anche di terzi, 

che in qualsiasi modo dovessero sorgere in conseguenza dell’attività espletata da Confidi Centro 

Nord. 

 

Luogo e data   ………………….     TIMBRO E FIRMA 

……………………………………. 

 

http://www.confidicentronord.it/

